LEKARNISKA ZBORNICA SLOVENIJE
Vojkova cesta 48, Ljubljana

PRIJAVNICA
izobrazevanje za pridobitev kompetence PREGLED UPORABE ZDRAVIL

Ime in priimek:

E-naslov:
(e-naslov, ki omogoca neposredno elektronsko komunikacijo s kandidatom)

Mesto zaposlitve:
(navedba lekarne in naslova, v kateri kandidat deluje)

za svojega regijskega mentorja predlagam (regijskega mentorja si izberite iz
seznama - priloga 2):
PODATKI O PLACNIKU

PLACNIK:

Naslov:

Zavezanec za DDV: da ne

ID za DDV placnika:

E-mail placnika:

Kotizacija znasa 305,00 € (250,00 € brez DDV).

V kotizacijo je vkljuCeno vstopno preverjanje znanj, vodenje usposablianja v e-ulilnici in
zakljuCno preverjanje kompetence (omogocleno je eno ponavijanje, ko kandidat prvi¢ ni
pridobil pozitivne ocene kompetence).

V primeru neuspesno opravlienega vstopnega preverjanja znanja (v freh poskusih), se
obracunajo zgolj stroski vstopnega preverjanja znanja v visini 61,00 € (50 € brez DDV).

Nakazete jo po izstavljenem racunu.

Prijave sprejemamo do 6. 4. 2021.

Pisne odjave upostevamo 3 delovne dni pred izvedbo. V primeru
nepravocasne odjave zaracunamo 50 % celotne kotizacije, v primeru
neudelezbe brez odjave pa kotizacije ne vraCamo o0z. jo zaraCunamo Vv
celoti.

Datum in kraj:

Zig in podpis odgovorne osebe pla¢nika:




Prosimo, da nas o udelezbi obvestite po prilozeni prijavnici. Prijavnico nam
lahko posredujete po posti, faxu ali e-posti. Na podlagi izpolnjene prijavnice
bomo izstaviliracun po opravljeni storitvi.

Lekarniska zbornica Slovenije
Vojkova cesta 48, 1000 Ljubljana
fax: 01 28 06 561

e-mail: irma.mikec@lek-zbor.si
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